New Jersey Office of the Attorney General
Division of Consumer Affairs
Office of Consumer Protection
Regulated Business Section
124 Halsey Street, 7th Floor, P.O. Box 46016, Newark, NJ 07101

Aplicacion de Registracion Inicial de Contratistas de Mejoramiento de Vivienda

Informacién que usted provea en esta aplicacién puede estar sujeta a revelacion puiblica como se requiere bajo la ley de Acta de
Documentos Abiertos al Publico (Open Public Record Act u OPRA) Nota: cualquier cambio, adicién o sustraccion en la informacién
dada en esta aplicacion debe reportarse a la Seccion de Negocios Regulados (Regulated Business Section) dentro de los 20 dias en que
ocurrieron.

Por favor imprima claramente. Usted debe contestar todas las preguntas en esta aplicacion. Por favor lea las instrucciones. ( Adjunte
paginas adicionales-con grapas- cuando sea necesario, poniendo el nimero de la pregunta y el nombre del solicitante en ellas.)

1. Nombre del contratista (“solicitante”)
Organizacién de negocios del solicitante:
[0 Corp. [ Corp. Resp. Limitada [0 Aso. Limitada (] Aso. [ Propietario Unico
[0 Organizacién de negocios del solicitante:
(Incluya una copia del certificado de incorporacién u otro documento que demuestre la formacién de la entidad de negocios.)

2. Liste todos los nombres bajo los cuales el solicitante hace negocios:

(Incluya una copia del certificado de la firma, asociaciéon o del nombre registrado con el condado o estado.)

Direccioén principal:

Calle (no buzoén en el correo) Ciudad Estado Cédigo Postal

Numero de teléfono: Facsimile:

(Incluyendo el cédigo de drea) (Incluyendo el cédigo de drea)

Correo electronico:

3. (Tiene el solicitante otros locales , ademds del lugar de negocios mencionado arriba?

O St [0 No  Sidijo que “Si” por favor provea lo siguiente:
Direccién:

Calle (no buzoén en el correo) Ciudad Estado Cédigo Postal
Direccién:

Calle (no buzoén en el correo) Ciudad Estado Cédigo Postal

4. Provea un agente en el Estado de Nueva Jersey que pueda recibir documentos legales.

Nombre
Calle (no buzon en el correo) Ciudad Estado Cddigo Postal
Teléfono (Incluyendo el codigo de drea)
5. El trabajo que el contratista de obras estd haciendo, ;necesita permisos del municipio? [ Yes 1 No
6. El solicitante, ;tiene una péliza de seguro de por lo menos $500.000 dolares por incidente? O Yes [ No

Nombre de la compaiifa de seguros (igual que aparece en la pdliza)

Nimero de la péliza Fecha de expiracién



7.

Si el solicitante es el tinico propietario:

(a) El solicitante, ;estd en incumplimiento con Nueva Jersey o el estado federal de un préstamo directo o garantizado de
estudiante?

O St 0 No Si contesté que “Si” vea las instrucciones.

(b) (Es el solicitante el objeto de una orden judicial de arresto por no pagar manutencién de menores (child support), o el
solicitante no ha pagado la obligacién de una orden judicial de manutencién de menores en una cantidad igual o mas
de la cantidad acumulada por seis meses? ;Ha fallado de pagar una orden de corte por cuentas médicas dentro de los seis
meses pasados? ;Ha fallado de responder a una orden judicial de comparecencia en relacién de prueba de paternidad o
de manutencién de menores? [ Si [J No Sicontestd que “Si”, vea las instrucciones.

(c) Chequee en la casilla apropiada abajo, cual es su estado de ciudadania/inmigrante.

[l Ciudadano Americano

[ Extranjero legal admitido con residencia permanente en América

[ Otro estado de inmigracién que lo califica para trabajar

L] Otro
Si usted no es ciudadano Americano, por favor, adjunte una copia de su carnet de inmigracién (delante y detrds) u otra
documentacién dada por la oficina de E.E.U.U. de Ciudadania y Servicios de Inmigracién (por su sigla en inglés USCIS).

Provea el Numero Federal de Identificacién de Empresario (por su sigla en inglés FEIN):

o si no es requerido del solicitante el FEIN, proveanos con su nimero de Seguro Social*:

De acuerdo conlaley de Nueva Jersey de implementacién de manutencién de menores N.J.S.A. 2A:17-56.44e, laley de impuestos
de Nueva Jersey N.J.S.A . 54:50-25, y la Seccién 1128 E(b) (2) A del Acta de Seguro Social, la Divisiéon de Asuntos del
Consumidor (“la Divisién”) tiene que obtener su nimero de Seguro Social. Si no tiene un nimero de seguro social, la Divisién
tiene que saber la razén por la cual usted no lo tiene. La Divisién adicionalmente esta obligada a proveer su nimero de Seguro
Social al Director de Impuestos (Director of Taxation), a la Divisién de Libertad Provisional (Probation Division) o a otra agencia
responsable por la implementacién de manutencidon de menores. A usted también se le pide que consienta, de voluntad, por el uso
de su Seguro Social por las razones mencionadas abajo. Se le notifica que bajo el Acta Federal de Privacidad (Federal Privacy
Act) (5 U.S.C. Section 552 a (note (b), la Division le estd pidiendo por la revelacién voluntaria de su nimero de Seguro Social. Si
usted da su consentimiento para usar su nimero de Seguro Social, éste se puede usar para: verificar la identidad del solicitante,
ayudar en la recoleccién de obligaciones financiales que tenga con la Divisién o con otra agencia estatal, y como ayuda a los
policias estatales o federales, a los funcionarios que dan licencia y a agencias con informacién obtenida en investigaciones
pertenecientes a licencias o certificacion y procesos disciplinarios. Si usted no consiente, ninguna accién adversa o inferencia sera
tomada o marcada.
Yo, , [ ] Consiento [ ] No Consiento

Firma del solicitante

Liste el nombre, direccién de la calle de casay del negocio y el nimero de teléfono de cada socio, director, principaly ~ persona
con un porcentaje de 10 o mds de interés en el solicitante, y el porcentaje de propiedad tenido. Si el solicitante es una asociacion,
cada miembro de la asociacién tiene que estar listado. (Use hojas adicionales si es necesario)

Nombre
Direccién del negocio Ciudad Estado Codigo postal
Direccion de casa Ciudad Estado Cddigo postal
Teléfono del negocio (Incluyendo el codigo de drea)
Otro nombre por el cual era o es conocido Titulo Porcentaje de propiedad
Nombre
Direccién del negocio Ciudad Estado Codigo postal
Direccion de casa Ciudad Estado Cddigo postal
Teléfono del negocio (Incluyendo el cédigo de drea)
Otro nombre por el cual era o es conocido Titulo Porcentaje de propiedad



10. (a) ;Tiene cualquier agente, director, principal o persona con una propiedad del 10 por ciento o mds en el solicitante, licencia

profesional u ocupacional, certificado o registracién dada por algin estado o jurisdiccion?  [] S{  [] No

el
1

Si contestd que “Si” provea la siguiente informacién:

Nombre del titular Nombre de agencia gubernamental Clase de licencia Niimero de licencia Fecha dada
(incluyendo jurisdiccion) certificado o registracion

11.

(b) ¢{Se ha tomado alguna accién en contra de la licencia, certificacién o registraciéon?  [] Si  [] No
Si contesté que “Si”, por favor, provea documentacion.

El solicitante o cualquiera de sus agentes, directores, principales o personas con propiedad de 10 o mds por ciento en el solicitante:

(a) han quebrantado o no han cumplido con las condiciones de cualquier acta, regularizacién u orden administrativa o promulgada

por la Divisién de Asuntos del Consumidor del Estado de Nueva Jersey; (b) han entrado en una orden de consentimiento o promesa

de cumplimiento voluntario con la Divisién de Asuntos del Consumidor de Nueva Jersey u otro estado o agencia federal; o (c ) han

sido juzgados responsables en una accién administrativa o civil en cualquier estado o agencia federal envolviendo cualquiera de

las siguientes situaciones;

i Han obtenido una licencia, certificacion, o registracion a través de fraude, decepcién o declaracion falsa;

ii  Han usado o empleado deshonestidad, fraude decepcion, declaracion falsa, promesa o pretension falsa;

iii  Han estado involucrados en negligencia inexcusable, negligencia profesional inexcusable o incompetencia inexcusable;

iv  Han estado involucrados en actos de negligencia, negligencia profesional o incompetencia en la venta o haciendo
mejoramientos en la vivienda;

v Han estado involucrados en mala conducta profesional or ocupacional; y

vi Han estado envueltos en robo, fraude, o engafiosas practicas de negocio;

[l Si [J No Si contestd que “Si” provea lo siguiente:

Nombre de la entidad/persona Fecha de la Nombre y direccion Accion judicial
en contra de quién la accion se tomé accion judicial de la agencia gubernamental tomada
que tomo accion

Por cada incidente mencionado arriba, por favor provea una copia auténtica de las érdenes finales o decisiones, consentimientos y
acuerdos. Por la intencién de este pardgrafo, una decision judicial de responsabilidad en una accién administrativa o civil incluirg,
pero no estard limitada a cualquier descubrimiento o admisién que el solicitante o cualesquiera de sus oficiales, directores, principales
o personas con més de un 10 por ciento en el solicitante estuvo involucrado en préctica o practicas ilegales en relacién con las
situaciones mencionadas arriba de i -vi, sin tener en cuenta si el descubrimiento se hizo en el contexto de un mandato judicial, o
proceso resultando en la negacidn, suspension o revocacion de una licencia, certificacion o registracion, consintiendo a promesa de
acatamiento voluntario o cualquier otra orden o acuerdo legal con cualquier estado o agencia federal.



DECLARACION JURADA

Yo, como oficial principal del solicitante, comprendo que esta aplicacion para registrarse serd aceptada solamente si los requisitos
del Acta de Fraude para el Consumidor (“‘el Acta”), N.J.S.A. 56:8-137 al N.J.S.A. 56:8-152, y las regularizaciones promulgadas bajo el
Acta se han cumplido.

Yo certifico que el solicitante y cada uno de sus oficiales, directores, principales, y personas que tienen mds de un 10 por ciento de
propiedad en el solicitante, son competentes en ejercitar los deberes de un registrante de una manera consistente con el bienestar, la salud
y la seguridad publica.

Yo certifico que toda la informacién proveida en conexién con la aplicacién es verdad de acuerdo con mi mejor conocimiento de
informacidn, entendimiento y creencia. Yo comprendo que omisiones, inexactitudes, o fallo de declarar todo puede ser suficiente para
negar la registracién o aplazar la renovacion o suspender o revocar una registracion dada por la Divisién de Asuntos del Consumidor del
Estado de Nueva Jersey (“the Division”).

Yo consiento en cooperar completamente con cualquier peticion del Procurador General o de la Divisién para proveer asistencia o
informacién y para producir cualquier documento pedidos por el Director de la Divisidn, y para cooperar en cualquier interrogacion,

investigacion o audiencia conducida por el Director.

Usted debe completar las cinco lineas siguientes:

Nombre del solicitante

Su nombre (por favor imprima)

Su titulo

Su firma

Fecha

El solicitante debe remitir lo siguiente a:  N.J. Division of Consumer Affairs
Regulated Business Section
124 Halsey Street, 7th Floor
P.O. Box 46016
Newark, New Jersey 07101

(1) El formulario de aplicacion completo;

(2) Un cheque o giro postal de $90 dolares endorsado a la “N.J. Division of Consumer
Affairs”’como pago por la aplicacion (que no se le devolvera); y

(3) Apropiada documentacion incluyendo prueba de seguro como es requerido por el
Codigo Administrativo de Nueva Jersey N.J.A.C. 13:45A-17.12.

Rev. 4/5/05




